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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮاب، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻴﭽﻴﺪه اي از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
و رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﻮم زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن را در ﺑـﺮ 
ﺑـﺪون ﺣﺮﻛـﺎت ﺳـﺮﻳﻊ  ﮔﻴﺮد و ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﻲ 
 eye dipaR noN MER-NON-)ﭼﺸـ ــﻤﻲ 
 dipaR) و ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﺳﺮﻳﻊ ﭼﺸـﻤﻲ ( tnemevom
ﺑﺮاﺳﺎس اﻣﻮاج . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( MER- tnemevom eye
ﺑ ـﻪ ﺳــﻪ  MER-NONاﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴـﻔﺎﻟﻮﮔﺮام، ﺧــﻮاب 
ﺑــﻪ دو  MERﺧــﻮاب  و( 3N ،2N، 1N) ﻣﺮﺣﻠــﻪ
(. 1-3) ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ( ﻓﺎزﻳﻚ و ﺗﻮﻧﻴﻚ)ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻣﻬﻤـﻲ در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫـﺎي  ﻧﻘـﺶ ﺧـﻮاب
ﻳﻜﻲ (. 3)ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ، اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژي و ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزي دارد 
از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺧﻮاب، در ﺟﺮﻳﺎن 
ﻛﻨﺘﺮل ﻏﻴﺮ ارادي ﺗﻨﻔﺲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
درﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ اﻧـﺮژي . اﺳﺖ( SNC)ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي 
ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻧﮕـﺮدد از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﻮاب  SNC ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز
ﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﻋﻤ
 ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ و  ﺧﺴــﺘﮕﻲ، ﺧ ــﻮاب آﻟ ــﻮدﮔﻲ، 
ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  (.4)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ  
ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ و ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫـﺎ 
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺤﻘﻴﻘـﻴﻦ (. 6و5) ﻣﺤﻘﻘﺎن اﺳﺖ
ﻫـﺎ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻧﺘﻮﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺠﻢ
ﻫﺎي رﻳﻮي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب را ﻧﺸـﺎن 
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: ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺟﻮانﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮابارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮدر ﭘـﺎراﻣﺘﺮ  اياﻣﺎ در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
درﻣﺮدان  ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮابﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ. ورزش ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ، اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻘﻲ دردﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖﻧﺎﺷﻲ از 
  .ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮدﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺳـﺎل،  42-02ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ ( =N51)وﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ( =N51)ﻓﻌﺎل ﻣﺮد ﺟﻮان ﺳﺎﻟﻢ در دو ﮔﺮوه ﺳﻲ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع : ﻛﺎر روش
 mumixam) VVM، 1VEF%، (dnoces1 ni emulov yrotaripxe decrof) 1VEFﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ . داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺪﻧﺪ 
 wolf decrof mumixam) %57FEM و %52FEM، (yticapac lativ decrof)CVF ،(yticapac lativ) CV ،(noitalitnev yratnulov
( xednI ytilauQ peelS grubsttiP) IQSPﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و از ﭘﺮﺳﺶ (CVF deripxe fo %57 dna52 ta setar
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﻴﻞ t ﻫﺎي آﻣﺎريﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ آزﻣﻮنداده .ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 %52FEM، (=p0/130) 1VEF%، (=p0/100) 1VEF، (=p0/100) VVM، (=p0/200) CV،(=p0/320) CVFﻫـﺎي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ  :ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ  اﻣﺘﻴﺎز. ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد (=p0/240) %57FEMو ( =p0/620)
 CVF، CV، VVM،  1VEFاز ﻣﻘﺎدﻳﺮ ( ﻟﻴﺘﺮ)درﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ازاي اﻓﺰاﻳﺶ در ﻫﺮ واﺣﺪ . (=p0/200)ﺧﻮاب در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد 
  (.p>0/50) اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ درﻫﺮ واﺣﺪ از 0/491و 0/683، 0/073، 0/721، 0/712ﺑﺮﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮا %57FEMو
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳـﻦ . ﻫﺎي رﻳﻮي و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داردﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﺛﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺮﺧﻲ از ﺣﺠﻢ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ارﺗﺒﺎط ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﭘﺎرﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ
   
  ﻫﺎي رﻳﻮي، ﺧﻮاب، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲﺣﺠﻢ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  29/6/02 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  19/21/7:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ (. 7)دﻫﻨﺪ 
ﻫـﺎي رﻳـﻮي ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖﺑﺮﺧﻲ از ﺣﺠﻢ در ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ . ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﻓﻠﻴﭙﺲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﺮ روي ﺗﻨﻔﺲ در 
-DPOC) ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﺴـﺪاد ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻮي 
( esaesid yranomlup evitcurtsbo cinorhC
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺷـﺐ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻗﺖ و اﻧـﺪك در  ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب
ﻫﻤﭽـﻮن  ﻫـﺎي رﻳـﻮيﺑﺮﺧـﻲ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻫـﺎ وﺣﺠـﻢ
 lativ decroF-CVF) ﻗ ــﻮيﻇﺮﻓﻴ ــﺖ ﺣﻴ ــﺎﺗﻲ 
 و ﺣﺠ ــﻢ ﺑ ــﺎزدﻣﻲ ﻗ ــﻮي در ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ اول ( yticapac
 ces tsrif eht ni emulov yrotaripxe decroF)
درﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي ﻣﻲ ( 1VEF
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﻐﻴﻴـﺮ ﻫـﺎي (. 8) ﺷـﻮد
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖﺣﺠﻢ
. ﻴﺮي و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﻧﺪﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔو ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﺰارش ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻳﺎ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎ ت ورزﺷـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﻳﻲ و 
ﻧﻴﺰ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﺧـﻮاص اﻻﺳﺘﻴﺴـﻴﺘﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻫﺎ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ ﺷـﻮد رﻳﻪ
ﻟﻴﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ آدرﻧـﺎ 
ورزﺷﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘـﺬﻳﺮ رﻳـﻪ و ﮔﺸـﺎد ﺷـﺪن 
ﻋﺮوق رﻳﻮي را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد و ﻫـﻢ زﻣـﺎن ﮔﺸـﺎد 
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﺷﺪن ﻋﺮوق، ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺸـﺎد ﺷـﺪن راه 
ﻫﺎ و ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا و ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ
  (.01و9) ﻫﺎي رﻳﻮي ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮدﻇﺮﻓﻴﺖ
ﻣﺘﺎﺳ ــﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت زﻳ ــﺎدي در زﻣﻴﻨ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺠـﻢ 
رﻳﻮي ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه 
ﻃـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﺑـﺮ  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺌﻮدور و ﻫﻤﻜﺎران. اﺳﺖ
روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ رﻳـﻮي ﮔـﺰارش 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻨﮕـﻲ 
اﻳـﻦ . ﺷـﺪﻳﺪ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  DPOCﻧﻔﺲ، ﺳﺮﻓﻪ و 
ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻣﺤﻘﻘﺎن 
ﻣـﻚ (. 11) را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  DPOCﺗﺸﺪﻳﺪ 
ﺷﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب در 
ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  DPOC ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ
 ﺷـﺪﻳﺪ،  DPOCﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺴـﻦ ﺧـﻮد ﺿـﻌﻴﻒ ﺗـﺮ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ رﺳﻠﻴﻦ و (. 21)اﺳﺖ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي واﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل 
  (. 7) اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻫ ــﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ورزﺷ ــﻲ، 
ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﻣﻄﻠـﻮب و 
ﻧﻴﺰ ﻛﺎراﻳﻲ رﻳـﻮي اﻓـﺮاد ﻓﻌـﺎل، ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻼش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺳـﻄﻮح 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ وﺣﺠـﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺑـﻪ ﺧﻮاب و ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﺎن، ﮔﺰارش
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ روي ﺣﺠﻢ
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ  رﺗﺒﺎط و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ا
. ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ 
-از اﻳﻦ رو ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﻲ ﻗﻮي در ﺛﺎﻧﻴـﻪ اول 
 ، درﺻﺪ ﺣﺠﻢ ﺑـﺎزدﻣﻲ ﻗـﻮي در ﺛﺎﻧﻴـﻪ اول (1VEF)
 yrotaripxe decrof fo egatnecreP-1VEF%)
  ، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ارادي (ces tsrif eht ni emulov
، (noitalitnev yratnulov mumixaM-VVM)
، ﻇﺮﻓﻴـﺖ (yticapac latiV-CV) ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
، ﺣـﺪاﻛﺜﺮﺟﺮﻳﺎن ﺑـﺎزدﻣﻲ ﻗـﻮي (CVF) ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻗﻮي
 CVFدرﺻــ ــﺪ ﺳــ ــﭙﺮي ﺷــ ــﺪه از  57و  52در 
 ta setar wolf yrotaripxe-%52FEM.57%&)
 deripxe fo decrof mumixaM%57 dna52
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل و ( CVF
و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب و 
 .ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮدﭘﺎراﻣﺘﺮ
  
   ﻛﺎرروش 
 ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع
ﻧﻔـﺮي  51ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﺎل ﻓﻌـﺎل و ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل ﺷـﻬﺮ  32-02از ﻣـﺮدان 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﻣﻴـﺎن ﻪ اروﻣﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ
ﻧﻔﺮداوﻃﻠﺐ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از دو ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ورزﺷﻲ و  22
ﺳﺎﻋﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و  8در ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻓﺮد داوﻃﻠﺐ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ورزﺷﻲ واﻧﺠﺎم ﻛﻤﺘـﺮ  02
. ﺳﺎﻋﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ﻫﻔﺘﻪ، ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺷـﺪﻧﺪ  3از 
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﻛﻮر، دﻋﻮت ﻧﺎﻣﻪ اي 
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ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻓـﺮم  ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺪف و
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ  رﺿﺎﻳﺖ و ﺷﺮﻛﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﭘﺮﺳﺶ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ  ـ. داده ﺷﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻨﺪرﺳـﺘﻲ و ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫـﺎي واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ در ﻫـﺮ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ، آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل آزﻣﻮدﻧﻲ. ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﻇـﺎﻫﺮي و ﺑـ
ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﻮده و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ 
 .ﻣﺼﺮف داروﻳﻲ ﺧﺎص را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي : ايﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
 و وزن( ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ ) ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗـﺪ وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺪ ﺳـﻨﺞ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
و  ynamreGﺳ ــﺎﺧﺖ  aceSو ﺗ ــﺮازوي دﻳﺠﻴﺘ ــﺎﻟﻲ 
ﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از درﺻﺪ ﭼﺮﺑ
 ﻣـﺪل  rezylana taf ydob /cigol ydobدﺳـﺘﮕﺎه 
، و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده dnalniFﺳﺎﺧﺖ  normO
ﺳــﺎﺧﺖ  ralopاز ﺿــﺮﺑﺎن ﺳــﻨﺞ دﻳﺠﻴﺘ ــﺎﻟﻲ ﻣ ــﺪل 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ nedewS
  
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ : اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
ﻣـﺮدان ﻓﻌـﺎل و ﻏﻴـﺮ  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب 
-IQSP)ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﻴﺘﺰﺑـﻮرگ  از ﭘﺮﺳﺶﻓﻌﺎل 
ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ( xedni ytilauq peels grubsttiP
ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ %38ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻌﺪدي 
ﺑﺮرﺳـﻲ . (41و31)ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺎﻳﺞ اي را ﺑـﻴﻦ ﻧﺘ ـﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺧـﻮاب 
-GSP) ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از ﭘﻠـــﻲ ﺳـــﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ( yhpargonomosylP
                              ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ذﻫﻨـﻲ ) ﻣﻘﻴـﺎس  7ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ
، ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻪ ﺧـﻮاب (ytilauq peels evitcejbuS)
           ، ﻃــﻮل ﻣــﺪت ﺧــﻮاب (ycnetal peelS) رﻓــﺘﻦ
                     ، ﺧـــــــﻮاب ﻣﻔﻴـــــــﺪ(noitarud peelS)
 ، اﺧ ــﺘﻼل ﺧ ــﻮاب(ycneiciffe peels lautibaH)
، اﺳـــﺘﻔﺎده از دارو ﻫـــﺎي (secnabrutsid peelS)
                  و اﺧــــﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜــــﺮد روزاﻧــــﻪ ﺧــــﻮاب آور
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﻓـﺮاد را  ((noitcnufsyd emityaD)
ﻧﻤـﺮه . ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ  4در ﻃﻮل 
            ﺻـﻮرت 3ﺗـﺎ  0ﮔـﺰاري ﺳـﻮاﻻت ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻤـﺮات 
ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه وﺿـﻌﻴﺖ 
. ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣـﻲ  12-0ﻫﺎي ﻫﻔﺘﮕﺎﻧـﻪ، از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻴﻔﻴـﺖ  5-0ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس اﻣﺘﻴﺎز 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﻴﻔﻴـﺖ  5ﻧﻤﺮه  و ﺧﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ
در  (.41و31) ﺧـﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮﺳﺶ
دﻗﻴﻘﻪ در  01ﺗﺎ  5ﻫﺎ در ﺑﺎزده زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﺤﻮه ﭘﺮ 
  (.51)ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻛﺮدن اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  
در ﭘﮋوﻫﺶ  :ﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺎ
ﻫﺎي رﻳـﻮي از ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖﺣﺎﺿﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺣﺠﻢ
، CVF، CV، VVM، %1VEF،1VEFﺟﻤﻠـــــــﻪ 
ﺑــﺎ اﺳــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻣــﺪل  %57FEMو %52FEM
 oijnaS .adukuF 59-TS. rezyalanaorips
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ،napaJﺳﺎﺧﺖ 
 naciremA()ﺳــﻮي اﻧﺠﻤــﻦ ﺗــﻮراﻛﺲ آﻣﺮﻳﻜــﺎ 
ﻃـﻲ ﻳـﻚ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  (STA-yteicoS xarohT
ﺟﻠﺴـﻪ ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ، ﺳـﻪ روز ﻗﺒـﻞ از اﻧ ـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗـﺎ از ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ از آزﻣﻮدﻧﻲﭘﺎراﻣﺘﺮ
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ورزﺷـﻲ و ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺌـﻮﻓﻴﻠﻴﻦ، آﻣﻴﻨـﻮﻓﻴﻠﻴﻦ و )اﺛﺮﮔﺬار در آزﻣﻮن 
ﺧﻮدداري ﻛﻨﻨﺪ و رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺧـﻮد را ( ﻫﺎﻛﻮرﺗﻮن
زﻣﻮن ﺑﺮاﺳﺎس دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه از ﺗﺎ زﻣﺎن آ
ﺳـﻮي ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻨﻄـﻴﻢ و رﻋﺎﻳـﺖ 
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻫـﺎي رﻳـﻮي ﺑـﺪﻳﻦ (. 61) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ وارد ﻛـﺮدن ﻣﺸﺨﺼـﺎت 
آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻗـﺪ و وزن ﺑـﻪ 
دﺳﺘﮕﺎه، از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ 
ﺨﺼﻮص ﺑﻴﻨﻲ را ﺑﺮ روي ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﮔﻴﺮه ﻣ
ﻗﺮار داده و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دو ﻳﺎ ﺳـﻪ دم و ﺑـﺎزدم ﻋـﺎدي، 
ﻳﻚ دم ﻋﻤﻴﻖ ﻛﺸﻴﺪه و ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺪت ﻳﻚ ﺑﺎزدم 
آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ (. CVF آزﻣﻮن)ﺪ ﻨﺑﺎﺷ ﺳﺮﻳﻊ داﺷﺘﻪ
دوم ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻳـﻚ دم ﻋﻤﻴـﻖ و ﭘـﺲ از آن ﻳـﻚ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و در ﺳـﻮﻣﻴﻦ ( CV زﻣﻮنآ)ﺑﺎزدم ﻋﻤﻴﻖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮاﻟﻲ دم و ﺑﺎزدم ﻋﻤﻴﻖ ﻫﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
اﻧﺠـﺎم ( VVMآزﻣـﻮن)ﺛﺎﻧﻴـﻪ  51-21را ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
آزﻣﺎﻳﺶ  3ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ . دادﻧﺪ
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. ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺣﺠـﻢ 
رﻳﻮي در ﻃﻮل ﻳـﻚ ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز، ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻴﻴﺮات، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻣـﺬﻛﻮر رﺳﺎﻧﺪن اﻳﻦ ﺗﻐ
ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧـﺪازه  4-6 ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت
  (.71)ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
  
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  :ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري داده 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﻣـﺎر  ﺗﺠﺰﻳﻪ و
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و روش رﮔﺮﺳـﻴﻮن 
ﻣﻴﺰان و ﺳـﻄﺢ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد  ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫـﺎي ﻓﻌـﺎل و ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در ﮔـﺮوه 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ <p0/50ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري
ﻧﺴـﺨﻪ  sspsوﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
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  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﺑﺮﺧـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ  1 در ﺟﺪول
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﺛﺮﮔـﺬار آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣـﺎﻛﻲ . ﺑﺎﺷﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
از ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، در 
و درﺻﺪ  (P=0/850)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ . ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﮔﺮوه
ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ( P=0/880) ﭼﺮﺑﻲ
از ﻧﻈـﺮ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
  .ر ﻧﺒﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دا
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در دادهآﻣﺎري ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ( ﻟﻴﺘﺮ) CVFﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺳﻄﺢ 
. (=p0/320) ﻃﻮرﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدﻪ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺑ
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮدﻧﻲ ( ﻟﻴﺘـﺮ ) CVﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻓﻌﺎل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل داﺷـﺖ 
ﻧﻴـﺰ در ( دﻗﻴﻘـﻪ/ﻟﻴﺘـﺮ) VVMﺳـﻄﺢ . (=p0/200)
ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺑ
ﮔﺮوه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮدان. (=p0/100)داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ( ﻟﻴﺘﺮ) 1VEFﻓﻌﺎل ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻧﻴـﺰ در  % 1VEF. (=p0/100)ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻃـﻮر ﻪ ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل ﺑ  ـ
ﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸـــﺎن داد ﻣﻌﻨـــﻲ داري ﺳـــﻄﻮح ﺑـــ
 
 ﻫﺎي ﻓﺮدي در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎلاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول 
 ﻓﻌﺎل ﮔﺮوه                        ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 *ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  0/696 12/66±1/9  1/02 ± 12/05  ﺳﻦ  )ﺳﺎل(
  0/117  5/08 ± 571/06  5/85 ± 471/02 ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ(
  0/276  8/10 ± 86/02  7/06 ± 96/47 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  0/880  4/07 ± 21/08  2/07 ± 9/05 درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ
  0/112  2/07 ± 12/85  1/09 ± 22/93(ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  0/850  4/54 ± 17/52  5/08 ± 56/6  (دﻗﻴﻘﻪ/ﺿﺮﺑﻪ)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
  *.ﺑﺎﺷﺪﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ   50.0<pآزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  
  ﻣﺮدان ﺟﻮان ﻓﻌﺎل ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و اﻣﺘﻴﺎز ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮابﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2ﺟﺪول 
  ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل  *ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
 اﻧﺤﺮاف  ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻓﻌﺎل
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 CVF (ﻟﻴﺘﺮ) 0/69±4/40 1/92±3/93 *0/320
 1VEF (ﻟﻴﺘﺮ) 4/74±3/87 0/49±2/26 **0/100
 1VEF (درﺻﺪ) 9/99±18/81 31/22±64,17 *0/130
 (دﻗﻴﻘﻪ.ﻟﻴﺘﺮ)  VVM 41/51±311/80 82/64±87/02 **0/100
 CV (ﻟﻴﺘﺮ) 0/19±4/37 0/99±3/45 **0/200
 %52FEM (ﺛﺎﻧﻴﻪ.ﻟﻴﺘﺮ) 0/48±3/30 0/69±2/62 *0/620
 %57FEM (ﺛﺎﻧﻴﻪ.ﻟﻴﺘﺮ) 1/37±4/47 1/86±3/43 *0/240
 اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 1/81±4/31 2/05±6/35               **0/200
  *.ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  50.0<pآزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺑﺨﺘﻴﺎر ﺗﺮﺗﻴﺒﻴﺎن
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و  %52FEMﺳــ ــﻄﻮح  ﻫﻤﭽﻨــ ــﻴﻦ. (=p0/100)
ﻪ ﻫــﺎي ﮔــﺮوه ﻓﻌــﺎل ﺑـ ـدر آزﻣــﻮدﻧﻲ %57FEM
و  =p0/620ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ) ﻃﻮرﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد 
  (.2ﺟﺪول ) (p=0/240
ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب ﮔـﺮوه ﻓﻌـﺎل و  2در ﺟﺪول 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ . ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ، اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮدان ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ ﺑـﻮد 
  (.=p0/200)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ 
، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 3در ﺟﺪول 
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ در ﮔـﺮوه ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺲ ﺳـﭙ . دادﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  را ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل
ﺑـﺎﻓﺮض ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻮدن ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﺧﻴـﻞ در 
( ﻟﻴﺘـﺮ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔـﺮوه ﻓﻌـﺎل ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ واﺣـﺪ 
واﺣﺪ در اﻣﺘﻴﺎز  0/683ﺑﺮاﺑﺮ CVF اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ (. =p0/071)آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد 
ﺑﺮاﺑـﺮ  1VEFاز ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ( ﻟﻴﺘـﺮ )اﻓﺰاﻳﺶ ﻫـﺮ واﺣـﺪ 
واﺣﺪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب در ﮔـﺮوه ﻓﻌـﺎل  0/712
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻏﻴﺮﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺑـ ـﺎ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻫــﺮ واﺣــﺪ (. =p0/995) دار ﺑــﻮد
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ VVMدر ﻣﻘﺎدﻳﺮ ( دﻗﻴﻘﻪ/ﻟﻴﺘﺮ)
واﺣـﺪ  0/721 ﻓﻌـﺎل، اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﺑﺮاﺑـﺮ
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑـﻪ ازاي (. =p0/637)ﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒ
 0/073ﺑﺮاﺑﺮ  CVاﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ( ﻟﻴﺘﺮ) ﻫﺮ واﺣﺪ
واﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻴـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺑــﺎ (. =p0/671) ﻣﻌﻨــﻲ داري داﺷــﺖ 
( ﺛﺎﻧﻴـﻪ /ﻟﻴﺘﺮ) %57FEMاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ واﺣﺪ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
واﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب  0/491ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ از ﻟﺤـﺎظ  ﻣﺮدان ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل
ﺑـﺎ (. =p0/316) آﻣﺎري ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﺑ ـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ درﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
، در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل، ﻛﺎﻫﺸﻲ در %52FEMو  %1VEF
واﺣـﺪ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
  (.3ﺟﺪول )ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺳـﻄﻮح 
  ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﮔﺮوهو ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺﻧﻨﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﻧﺘﺎﻳﺞ   - 3ﺟﺪول 
 ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  
 ﺑﺮآورد  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
 ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  
ﺿﺮﻳﺐ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
         ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ  ﮔﺮوه ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 CVF ﻓﻌﺎل 0/69±4/40 0/554- 0/ 880 0/683- 0/111 0/071
 (ﻟﻴﺘﺮ) ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 1/92±3/93 0/943 0/312 0/123 0/621 0/062
 1VEF ﻓﻌﺎل 4/74±3/87  0/042- 0/583 0/712- 0/490 0/995
 (ﻟﻴﺘﺮ) ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 0/49±2/26 0/454 0/090 0/344 0/531 0/990
 1VEF ﻓﻌﺎل 9/99±18/81 0/172 0/923 0/812 0/911 0/285
 (درﺻﺪ) ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 31/22±64,17 0/594 0/160 0/743 0/801 0/391
 VVM ﻓﻌﺎل 41/51±311/80 0/432- 0/058 0/721- 0/460 0/637
 (دﻗﻴﻘﻪ.ﻟﻴﺘﺮ) ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 82/64±87/02 0/844 0/201 0/832 0/301 0/215
 CV ﻓﻌﺎل 0/19±4/37 0/783- 0/912 0/073- 0/780 0/671
  (ﻟﻴﺘﺮ) ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 0/99±3/45 0/063 0/781 0/102 0/960 0/344
 %52FEM ﻓﻌﺎل 0/48±3/30 0/032 0/904 0/322 0/570 0/894
 (ﺛﺎﻧﻴﻪ.ﻟﻴﺘﺮ) ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 0/69±2/62 0/762 0/115 0/122 0/490 0/465
 %57FEM ﻓﻌﺎل 1/37±4/47 0/022- 0/055 0/491- 0/830 0/316
 (ﺛﺎﻧﻴﻪ.ﻟﻴﺘﺮ) ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 1/86±3/43 0/663 0/081 0/581 0/180 0/546
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  50.0<pدر ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنﺧﻄﻲ آزﻣﻮن آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن  
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ﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ  ـ
ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ اﻣﺘﻴ ــﺎز ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺧ ــﻮاب ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل، ﻫـﻴﭻ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري را در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  (.>p0/50)
ﻫﺎي رﻳﻮي در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖﺧﻮاب و ﺣﺠﻢ
ﮔـﺮوه ﻓﻌـﺎل ﺑـﻴﻦ  در. و ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 CVFﻫ ــﺎي ﺗﻨﻔﺴــﻲ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺧ ــﻮاب ﺑ ــﺎ ﺷــﺎﺧﺺ 
 ،P= 0/995) 1VEF، (r= -0/554 ،P= 0/071)
، (r= -0/432 ،P=0/637) VVM، (r= -0/042
 0/316) %57FEM، (r= -0/783،P=0/671)CV
، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ (r= -0/022،P=
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﮔـﺰارش اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  . ﻧﺸﺪﻧﺪ
در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ 
، (r=0/943، P=0/062) CVFﻫﺎي ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 P=0/990) 1VEF، (r=0/063، P=0/334) CV
 ،(r=0/594 ،P=0/391) % 1VEF، (r=0/454،
 %52FEM، (r= 0/844 ،P = 0/215) VVM
 P= 0/546) %57FEM ، و(r= 0/762،P= 0/465)
 ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻏﻴﺮﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ ( r=0/663،
   .(3ﺟﺪول )
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﮔـﺮوه 
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل( 4/31 ± 1/81)ﻓﻌﺎل 
داري در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﺑ( 6/35± 2/05)
ﺗ ــﺮي ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﻧﺸــﺎﻧﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴــﺖ ﺧــﻮاب ﺑﻬﺘ ــﺮ در 
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺛـﺮ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺷﻠﻲ . ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل دارد
و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي 
ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ (. 81)دارد 
ﻣﺘﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت در اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎو
ورزﺷﻜﺎر ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ اﻣﺘﻴـﺎز ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺧﻮاب و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب، 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺧـﻮاب و  ازﺟﻤﻠـﻪ
ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ . (91) ﻫﺎي ﺧـﻮاب آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻋﺎدت
ﻫﺎي ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺿ ـ) MER-NONﺧﻮاب 
اي ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﻐـﺰي ﺑ  ـ
در ) MERو ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮاب ( ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﻨﺪ ﺗﺮ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﻣﻐـﺰي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ  و( ﺑﻪ اﻧﺪازه دوره ﺑﻴـﺪاري اﺳـﺖ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺮوع و )دردوره ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﺧﻮاب 
ﺧـﻮاب ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ (اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮاب
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ(. 12و02) ﺷﻮدﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ  8ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل درﻫﻔﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻳﻜــﻲ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮﮔﺰار  داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ اﺣﺘﻤ ــﺎﻻً 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (. 12) ﺑﺮﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺳﺎزو ﻛﺎرﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺮ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ، ب واﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﺿﻄﺮا
ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻣـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﺪن ﺗﺤـﺖ  .(2) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﻫــﺎي ﺑــﺪﻧﻲ ﻣﻮﺟــﺐ ﺗﺤﺮﻳــﻚ 
ﻫﻴﭙﻮﺗ ــﺎﻻﻣﻮس ﻗ ــﺪاﻣﻲ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴــﺖ ﺧــﻮاب 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﻄﻮح ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ (. 22) ﮔﺮدد ﻣﻲ
ز ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺑ ـﺪﻧﻲ، اﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
ﻫـﺎ ، ، ﻣﻼﺗـﻮﻧﻴﻦ، ﺳـﻴﺘﻮﻛﺎﻳﻦ (RHG) ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ رﺷﺪ
، ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻜﺮوز دﻫﻨﺪه 001، ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ 1اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
، اﺛـﺮ ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ 2Dو ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ( FNT)ﺗﻮﻣﻮر
  (.42و  32، 2)ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب دارﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖدر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺠﻢ 
 %52FEM، CVF، CV، VVM، %1VEF،1VEF
در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮ  %57FEMو
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ﻪ ﻓﻌﺎل ﺑ
ﻫـﺎي رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ دار ﭘـﺎراﻣﺘﺮ 
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه در دو ﮔـﺮوه اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ . ﺑﺪﻧﻲ اﺳﺖ
ﮔـﺰارش  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي 
 اي ﺑـﺮ روي اﻓـﺮاد ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭽﻪ ﭼﻨﺎﻧ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻋﻀـﻼت ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺑﻬﺒـﻮد 
، )CVF(ﺗﻬﻮﻳ ــﻪ، اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴ ــﺖ ﺣﻴ ــﺎﺗﻲ ﻗ ــﻮي 
( 1VEF)ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ ﻓﻌﺎل در ﺛﺎﻧﻴـﻪ اول 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻮازي ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
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ﺳﺪرﻳﻚ ﻧﻮري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ (. 52)
ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﺎﺗﻞ ران، دوﺑﺎر درﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑــﻪ  1VEF،  CVF،%57FEMداري درﻣﻘــﺎدﻳﺮ 
ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺑـﺮاي CVFاﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ . وﺟﻮد ﻣﻲ آورد
ورزﺷﻜﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﮔﺰارش 
ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺷﺮﻛﺖ در (. 62) ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري درﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗ
و اﺛﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ آن ﺑـﺮ روي  VVMو CVﻣﺘﻐﻴﻴﺮ 
 اي و ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻪ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﻬﻮﻳـﻪ 
ﻫﺎي رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺠﻢ ﻫﺎ وﻇﺮﻓﻴﺖ. (72و62)
ﻫـﺎ، ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ اﺗﺴـﺎع ﺑـﺮوﻧﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از
اﻓ ـﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮﻣﺠـﺎري ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ . ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻫﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﺳـﻠﻮل ﻛﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
ﻫﺎي ﻣﻘـﻴﻢ و ﻏﻴـﺮ ﻣﻘـﻴﻢ ﻣﺠـﺎري ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﻣﺠـﺎري ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ،
 ﻣﻨﺠ ــﺮ ﻣ ــﻲ ﮔ ــﺮدد  1VEFﺷ ــﺪه و ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
از ﺳــﻮي دﻳﮕ ــﺮ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗ ــﻨﺶ ﺑﺮﺷــﻲ  (.92و82)
، ﻓﻌـﺎل ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ درﻋﺮوق رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻮي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻛﺴـﻴﺪ ﺳﺎزي ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻨﻨﺪه
ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ از ﻋـﺮوق اﻧ ـﺪوﺗﻠﻴﻮم را ﺑ ـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد و 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﻳﻮي و اﺗﺴﺎع دﻳـﻮاره 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ (. 92) ﻣﻮﻳﺮگ ﻫﺎي رﻳﻮي ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺑـﺪﻧﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘـﺬﻳﺮي ﺣﺎﻣـﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ و ﭘـﺮو ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن، اﻧﺘﻘﺎل ﮔﻠﺒﻮل
اي، ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﻫ ــﺎي ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﺑ ــﻪ ﻓﻀ ــﺎي ﺣﺒﺎﺑﭽ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ رﻳـﻮي از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺘﺴـﻊ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻫﻮﻣﺮال ﻋﺮوﻗﻲ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳـﻮرﻓﻜﺘﻨﺖ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺳـﻮرﻓﻜﺘﻨﺖ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﻄـﺮ . اﺳﺖ
ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻫـﻮاﻳﻲ، ﻣﻮﺟـﺐ 
 ﮔـﺮدد ﻣـﻲ CVو  CVF، 1VEFاﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
  (.92-13)
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﻮح ﻧﺘﺎﻳﺞ  
ﻫﺎي رﻳﻮي ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺣﺠﻢ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ، ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮ دراﻣﺘﻴـﺎز ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﺮدان ﻓﻌـﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﺑﻪ ازاي اﻓﺰاﻳﺶ در ﻫـﺮ واﺣـﺪ  ﭽﻪﭼﻨﺎﻧ. ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
 ،CVF، CV، VVM،  1VEFاز ﻣﻘـ ــﺎدﻳﺮ ( ﻟﻴﺘـ ــﺮ)
 83/6، 73، 21/7، 12/7اﺑـﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ %57FEM
درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ درﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻣﺘﻴـﺎز  91/4و
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد . ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣ ــﺮدان  %52FEMو% 1VEFاﻓ ــﺰاﻳﺶ در ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ 
ﻓﻌﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮي دراﻣﺘﻴﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﻮاب اﻳـﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح . ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﺘﻴـﺎز ﻫـﺎي رﻳـﻮي و ا ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺣﺠﻢ
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﮔﺮوه ﻣـﺮدان ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل 
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط  
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺣﺠـﻢ 
رﻳﻮي ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  .اﺳﺖ
ﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴ ـ
دراﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤـﺎر در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺣﺎﻟـﺖ 
راﺑﺮت ﭘﻲ ﭽﻪ ﭼﻨﺎﻧ (.11و 6، 5) ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ادم ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
و آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب اﻧﺴﺪادي در زﻧﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ادم ﺗﻨﻔﺴﻲ دﭼﺎر آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب ﺷﺪﻳﺪ و 
 ﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗ ـ CVFو  1VEFداراي ﺳﻄﻮح 
و  CVFﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻠﻴﭙﺲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛـﺎﻫﺶ (. 23)
اﻣﺎ  ،(8) ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 1VEF
ﻣﺎﻳﻜﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻧﺒـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻴﻦ 
ﺳﻨﺪرم آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب و ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴـﺪاد ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻮي 
 1VEFاﺷـﺎره ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ 
        ﻫﻴﭙﻮآﭘﻨـــﻪ – ارﺗﺒـــﺎﻃﻲ ﺑـــﺎ ﺷـــﺎﺧﺺ آﭘﻨـــﻪ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ (. 33) ﻧﺪارد( xedni aenpopyh-aenpA)
ﺑﺮﺳـﻠﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران و ﺗﺌـﻮدور و ﻫﻤﻜـﺎران وﺟـﻮد 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ وﺟﻮد  و( 21و7) را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎي  ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو اﺧـﺘﻼل از ﻧﻈـﺮ ﻧﻤﺎﻳـﻪ
  (.33)ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺣﺠﻢ
رﻳﻮي، ﻛﺎﻫﺸﻲ در اﻣﺘﻴـﺎز ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳـﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺷﻴﻮه. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻠﻪ ورزش درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺑـﺎ از ﺟﻤ
ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن و ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ورزش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧـﻮع اﺛـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از دارو، 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ارزﻧـﺪه و 
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 يرﺎــﻤﻴﺑ دﻮــ ﺒﻬﺑ و نﺎــ ﻣرد رد ﺐــﺳﺎﻨﻣ ﻲﻌﻳﺎــﺷ ﺎــ ﻫ
 رد باﻮـﺧ تﻻﻼﺘـﺧا و ﻲـﺴﻔﻨﺗ تﻻﻼﺘﺧا نﻮﭽﻤﻫ
ناﺮـﻳا ﻪـﻨﻳﺰﻫ دﻮـﺟو ﺎـﺑ و و ﻲﻧﺎـﻣرد ﻦﻴﮕﻨـﺳ يﺎـﻫ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﺼﺼﺨﺗ.  
  ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ندﻮﺑ ﻦﻴﻳﺎﭘ ،دﻮﺟو ﻦﻳا ﺎﺑ مﺪـﻋ ،ﺎـﻫ
ﻲﻧدﻮﻣزآ ﻪﺑ ﺖﻗو مﺎﻤﺗ ﻲﺳﺮﺘﺳد لﺮـﺘﻨﻛ ﺖـﻬﺟ ﺎـﻫ
ﻪﻳﺬﻐﺗياﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،  هوﺮـﮔ ﻚـﻳ ﺮـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ياﺮـﺟا
 ﻲـﻣ ،صﺎﺧ ﻲﻨﺳ  ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ ﻪـﻠﻤﺟ زا ﺪـﻧاﻮﺗ يﺎـﻫ
 ﻢﻴـﻤﻌﺗ رد طﺎـﻴﺘﺣا ﺐﺟﻮﻣ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ
 ﻪـﻌﻣﺎﺟ رﺎـﺸﻗا ﻲﻣﺎـﻤﺗ ﻪـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ نداد
ددﺮﮔ .هدر ﺎﺑ ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا اﺬﻟ و ﻲﻨﺳ يﺎﻫ
ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﺮﻴﺛﺎﺗ و ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻲﺴﻨﺟ ﺢﻄـﺳ ﺮـﺑ ﻲﻧﺪﺑ يﺎﻫ
دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ. 
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ار ﺶﻳﻮـﺧ سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ نﺎﻘﻘﺤﻣ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ زا
ﻲﻧدﻮﻣزآ ﻲﻣﺎﻤﺗ يرﺎﻜﻤﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﺮﺿﺎﺣ يﺎﻫ
مﻼﻋا ﻲﻣ دراد.  
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Abstract 
Background: Physical activity is an effective factor in pulmonary functions and sleep 
quality. However information on the rate of changes in exercise-induced respiratory 
parameters associated with sleep quality is not available. The aim of this study was to 
compare the parameters of the sleep quality and respiratory function in active and none active 
men. 
Methods: The present study is a semi-experimental. Thirty healthy young men with an age 
range of 20-24 years were enrolled in this study. Then the participants were randomly 
assigned to either an active (N=15) or none active (N=15) groups. Respiratory parameters 
including FEV1 (forced expiratory volume in 1second  %) , FEV1, MVV (maximum voluntary 
ventilation VC (vital capacity), FVC (forced vital capacity), MEF25% and MEF75% 
(maximum forced flow rates at 25and 75% of expired FVC) were measured by spirometer. 
Pittsburg Sleep Quality Index questionnaire (PSQI) was used to evaluate sleep quality. The 
research data were analyzed using the independent t test, Pearson’s correlation coefficient 
and Multiple Linear Regression. 
Results: The active group showed significant increased in FVC(p=0.023), VC(p=0.002), 
MVV(p=0.001), FEV1(p=0.001), %FEV1(p=0.031), MEF25%(p=0.026), EF75%(p=0.042) 
when compared with the none active group. Score of Sleep Quality Index was significantly 
lower in the active group (p= 0.002). In the active group with regarding to increasing in per 
unit of, FEV1, MVV, VC, FVC and MEF75 % respectively equal to 0.217, 0.127, 0.370, 
0.386 and 0.194 a reduction in per unit score of sleep quality was observed(p>0.05). 
Conclusions: The results of this study show the beneficial effect of physical activity by 
increasing pulmonary volumes and capacities and as a result improving sleep quality. 
However, correlation analyses show no significant relationship between respiratory parameters 
and score of sleep quality. 
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